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RESUMEN  
El objetivo del presente estudio es determinar la calidad de vida del adulto mayor que acude al 
Centro Médico Solidario de Comas, 2018. 
Esta investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo tiene un diseño no 
experimental de corte transversal, la muestra de estudio estuvo conformada por 70 adultos 
mayores de 60 años a quienes se les evalúo mediante el cuestionario SF36 que mide la calidad 
de vida cuyo cuestionario comprende de 8 dimensiones: función física, rol físico, dolor 
corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional, y salud mental cuyo valor 
nivel es bueno, regular y malo. 
Los resultados obtenidos indican que la calidad de vida de los adultos mayores es regular con 
un 57%, buena calidad de vida con un 43%. Conclusión: la calidad de vida de los adultos 
mayores que acuden al Centro Médico Solidario de Comas es regular. 
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ABSTRAC  
The objective of the study is to determine the quality of life of the elderly person who goes to 
the Solidarity Medical Center of Comas, 2018. 
This investigation is of a quantitative, descriptive research approach. It has a non-experimental 
cross-sectional design, the study sample was formed with 70 older adults to approach to the 
problems that are evaluated through the SF36 questionnaire that measures the quality of life  
the questionnaire comprises dimensions: physical function, physical role, body pain, general 
health, vitality, social function, emotional role, and mental health whose level is good, regular 
and bad. 
The results indicate that the quality of life of theese is regular with 57%, good quality of life 
with 43% and low quality of life with 0%. Conclusion: the quality of life of the elderly who 
come to the Solidarity Medical Center of Comas is regular. 
 
 































1.1 Realidad Problemática   
A nivel universal, se está experimentando un proceso de transición demográfica en el cual 
la cantidad de adultos mayores es cada vez más preocupante. Los países desarrollados han 
experimentado estos cambios de manera paulatina, por lo que han podido enfrentar la 
situación con mejores recursos económicos, sociales, con madurez, valorando y 
manteniendo la calidad de vida de las personas que viven en esta etapa. 1  
  
Sin embargo, en los países subdesarrollados esta transformación ha ocurrido de manera 
rápida, teniendo además estos países prioridades, problemas sociales y económicos que 
están aún en vías de desarrollo, por lo que la estrategia de enfrentar el envejecimiento 
demográfico se ha ido dando gradualmente, generándose deficiencias en el camino que 
afectan a la calidad de vida de las personas de la tercera edad. 1  
Las proyecciones de la Naciones Unidas para el próximo decenio aseguran que habrá 1,100 
millones de adultos mayores, que constituirán el 13.7% de la población mundial, 
distribuido en países en vías de desarrollo y no desarrollado. Para el año 2025 se espera 
que la población de 60 años y más, crezca en un 40% en países europeos. En Sudamérica 
el 8% de la población es mayor de 65 años y en el Perú se estima que para el año 2025 las 
personas adultas mayores llegaran a los 4 millones 429 mil, es decir el 12.4% de la 
población peruana total. 1  
A nivel universal, el crecimiento  de adultos mayores es cada vez más preocupante, el 
11,5% de la localidad  tiene 60 o más años de existencia, considerándose que en el año 
2050 se obtendrá el 22%; aumentando  la población total, por lo que esta población se han 
convertido en una antelación  por la esencia de sus necesidades y requerimiento, con 
grandes participaciones sociales, económicas y políticas que van a influenciar 
gigantescamente en su calidad de vida, este proceso se elabora  por el crecimiento de la 
esperanza de vida secundario a la minoración  de los nacimientos  y de la mortandad 
infantil y por edades, entre otras circunstancias , fruto de la curación  ocurrida en la 
organización  de salud. Respecto a América Latina, se considera que entre los años 2006 y 
2030 la cifra de adultos mayores crecerá  140%, superando considerablemente  el 





El acrecentamiento de habitantes   adultos mayores señala que la mayor parte de los países 
desarrollados, y algunos como Cuba, en vías de desarrollo, muestran una expectativa de 
vida al nacimiento excelente a los 60 años, mientras se acrecienta una propensión 
decreciente a la fecundidad, lo cual ha cambiado en forma notable la pirámide poblacional. 
Por primera vez en la historia de muchos países, serán más numerosos que los jóvenes.2 
Cuba en una exploración desarrollada el 2014 con 28 adultos mayores reportó   productos 
dañinos en la complacencia con la vida de forma general, al observar en un 82% una baja 
calidad de vida, indistintamente de las variables sociodemográficas donde los resultados 
más bajos de la dimensión de resultados más bajos fue la satisfacción por la vida.3 
En Chile estudios previos han reportado un notable deterioro de la calidad de vida del 
adulto mayor debido a que en ellos ya hay presencia de limitaciones en la funcionalidad 
física y psicológica; independencia; pérdida de la autonomía, adaptabilidad; limitaciones 
sociales y económicas, muchas veces hay abandono por parte de sus familias y barreras 
para el acceso a servicios de salud.4 
 En Bolivia realizaron un estudio donde indica que la mayoría de adultos mayores 
presentan sintomatologías depresivas como tristeza, nerviosismo, sentimientos de soledad 
y abandono y también sufren de alguna enfermedad, Muchos de estos adultos mayores no 
realizan actividades físicas, las actividades físicas están centradas en labores domésticos, 
como el cuidar la casa o cuidar nietos, ver televisión visitar o recibir visitas de los amigos 
cercanos y descansar. Los adultos mayores son deficientemente remunerados, y peor aún 
están  con personas a cargo de ellos, algunos adultos mayores que si lograron estudiar y 
trabajar establemente perciben ingresos por una jubilación, mientras que otros corren con 
otra suerte  ya que no son afortunados ellos  no perciben nada de salarios, por lo que 
muchas veces son sometidos a situaciones de inseguridad;  el grupo más afectado es el de 
las mujeres ya que tuvieron menos posibilidades de estudiar o trabajar y por ende de lograr 
algún ingreso fijo para esta etapa de su vida. Lo adultos mayores varones expresan una 
actitud más positiva sobre la percepción que tienen en su vida a comparación de las 
mujeres, ellos optan por costumbres como el fumar, beber alcohol, masticar coca son 
hábitos muy bien encubiertos. Existen adultos mayores que la mayoría necesita apoyo y 
seguridad ya que con todo lo pasa se ve afectada su calidad de vida de estos adultos 
mayores.5 
De acuerdo a la Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI, en el año 2015 la 




años el grupo con mayor tasa de crecimiento. En el Perú, las personas adultas mayores 
representan el 9.1% de la población nacional. Siendo la población adulta mayor varón de 
48,3% y adulta mayor mujer de 51,7%. El 75 % residen en el área urbana y el 25 % en el 
área rural. Los departamentos que concentran la mayor población de adultos mayores son: 
Lima y Callao, La Libertad, Piura, Puno, Cajamarca, Arequipa, Ancash, Junín.6 
Los pacientes adultos mayores con enfermedades crónicas, presentan una amplia variedad 
de síntomas y molestias no específicas, de carácter fluctuante, que afectan de forma 
significativa su bienestar general y que muchas veces no responden a su terapia normal, 
hay pavor a la pérdida de su buen funcionamiento mental y físico aumentado así sus 
dolores crónicos o penosos. Además hay presencia de trastornos emocionales, afectivos, 
ansiedad y depresión que podrían estar asociados a su enfermedad y así poder estudiar su 
calidad de vida que es una forma de evaluar indirectamente su estado actual de salud.7 
Aponte, menciona que a medida que las personas envejecen, la posibilidad de que se 
produzcan pérdidas funcionales es cada vez más grande, estos problemas muchas veces 
generan que los adultos mayores se aíslen y se sientan incapaces haciendo que su vida sea 
cada vez más complicada. El deterioro que se presente tanto físico como mental, hace que 
la persona reduzca su redes sociales y emocionales, posibilitando así la depresión y que las 
enfermedades crónicas se vuelvan más dañinos para la persona.8 
Por otra parte, el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores, 2013-2017, elaborado 
por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, estima que para el año 2025, la 
población adulta mayor a nivel nacional logrará casi 4 millones y medio de habitantes y 
para el 2025 serán alrededor de 9 millones. 
Por otra parte, la Organización Mundial de la Salud  también señala que, en el mundo, se 
está originando cambios en las causas y la longevidad de las personas. Un ejemplo de ello 
se da en los países en vías de desarrollo, donde se evidencia que las lesiones y 
enfermedades crónicas de la población representan la causa de más del 90% de años 
perdidos en esperanza de vida. Así como también las defunciones relacionadas a estas 
causas se está incrementando a un ritmo muy rápido en más de 100 países.9 
Con ello se puede deducir  que las causas de muerte que predominan en la actualidad se 
deben por enfermedades no transmisibles y   la mala calidad de vida que llevan como es el 
caso de Perú, un país en vía de desarrollo, donde estas enfermedades y esa mala calidad de 




diaria, así como los adultos mayores que acuden al Centro Médico Solidario , quienes  
están asistiendo constantemente al Centro por presentar dolencias, y esto puede interferir y 
afectar la calidad de vida tanto del adulto mayor como el de su familia . Cabe mencionar 
que las enfermedades crónicas juegan un papel importante; las actividades preventivas 
promocionales por parte de los profesionales de la salud y autoridades correspondientes 
todo ello favorece la salud de las personas adultas mayores que día a día realizan su labor y 
del mismo modo para incrementar su calidad de vida.   
  
1.2 Trabajos previos  
1.2.1 Antecedentes Internacionales 
 
Dueña D, Bayarre H, Álvarez E, Rodríguez V. (2013) en Cuba  ejecutaron un 
estudio con el objetivo describir el comportamiento de la calidad de vida percibida en 
general, y su relación con variables seleccionadas en adultos mayores de la provincia de 
Matanzas. Metodología: Fue un estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra 
de 741, por muestreo estratificado polietápico. Se aplicaron el Examen Mínimo del Estado 
Mental y la Escala para la Evaluación de la Calidad de Vida Percibida. Se contaron 
frecuencias absolutas y porcentajes, y se aplicó la prueba de homogeneidad y otras 
específicas como Bartholomew, Ridit Analysis y x2 para la regresión. Resultados: Existe 
baja de calidad de vida percibida, que constituyó el 43,3 % de la muestra investigada. 
Hubo diferencias importantes en el comportamiento de la calidad de vida por edad y 
escolaridad, con tendencia a empeorar en la medida que se incrementa la edad (p=0,000) y 
disminuye la escolaridad (p=0,000).No hubo diferencias por sexo (p=0.343) ni por estado 
conyugal (p=0.123). Conclusión del estudio de investigación donde predominó la baja 
calidad de vida en la población investigada evidencia la necesidad de continuar el estudio 
sobre este constructo, para lo cual resulta de interés su relación con la edad y la 
escolaridad.10 
 
Alfonzo M, Navarrete M. En el (2013) en Chile ejecutaron un estudio con el 
objetivo de comparar la estructura del factor escala de vida y Calidad de vida en adultos 
mayores: análisis factoriales de las versiones abreviadas del WHOQoL-Old en población 
chilena. Se realizaron análisis descriptivos de Cronbach. La utilización de instrumentos 
específicos para la medición de la CV en la población adultos mayores favorece una 




mayor, dado que permite obtener información específica sobre la vivencia de la persona en 
esa etapa de su vida, tal como la escala WHOQoL-Old, instrumento internacionalmente 
empleado en la evaluación de la calidad de vida enfocado principalmente en la población 
adulta mayor. Muestra: El cuestionario fue aplicado a 804 adultos mayores, pertenecientes 
a diferentes servicios gubernamentales como no gubernamentales y en lugares públicos de 
la ciudad. Los cuestionarios fueron mayormente aplicados por los evaluadores y un 
número menor aplicado grupalmente. Los resultados: Para evaluar la confiabilidad, se 
analizó la consistencia interna de los datos mediante el estadístico Alfa de Cronbach. El 
Alfa para la escala total considerando los 24 ítems fue de 0.80, en tanto para el modelo 1 
fue de 0.53, para el modelo 2 de 0.46 y para el modelo 3 fue de 0.50.Si bien la correlación 
ítem-factor es baja y el valor del Alfa de Cronbach es moderado, esto es esperable dado el 
número de ítems que compone el factor. Conclusión: La versión abreviada probada es un 
cuestionario válido y confiable para ser utilizado en personas mayores chilenas.11 
Corugedo M, García D, González V, Crespo G, González G, Calderín M. en el 
(2014) en Cuba ejecutaron un estudio con el objetivo de determinar la calidad de 
vida en adultos mayores del hogar de ancianos del municipio Cruces. 
Metodología: Es un Estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal 
durante el periodo de febrero de 2012 a febrero de 2013. La muestra estuvo 
constituida por los 28 adultos mayores que viven en el hogar de adultos mayores 
del municipio Cruces. La información se obtuvo con la aplicación de la Escala 
M.G.H. Resultados: los adultos mayores perciben baja calidad de vida de forma 
general, independientemente de las variables sociodemográficas. La dimensión 
de resultados más bajos fue la satisfacción por la vida. El 82 % de los adultos 
mayores perciben una baja calidad de vida en relación con la misma, seguida por 
la dimensión socioeconómica. Conclusiones casi la generalidad de los adultos 
mayores experimenta una baja calidad de vida, siendo la dimensión satisfacción 
por la vida la que más resaltó a los resultados desfavorables de la misma, dado 
por el predominio de estados afectivos de displacer de los adultos mayores, así 
como por las malas relaciones con la familia de manera general o pobres enlaces 
con familiares.12 
 
Melguizo E. et at. En Colombia (2014) ejecutaron un estudio con el objetivo explicarla 




centros de protección social en Cartagena Colombia .Metodología: Es un estudio de tipo 
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 187 adultos mayores habitantes en centros 
de protección social en Cartagena. La técnica: Se utilizó el Test de Valoración Mental 
Pfeiffer, es una encuesta sociodemográfica y el “Índice multicultural de calidad de vida”. 
Resultados: La edad promedio fue de 75 años 95 %, dónde predominó el estado civil 
soltero 57,6 %, el nivel educativo de  primaria con 45,5 %, obtener medicamentos 80,3 %, 
practicar  actividades físicas 54,5 % y no efectuar  actividades productivas 37,9 %. La 
autopercepción de la calidad de vida relacionada con salud tiende a valores que pueden 
valorarse como buenos 7,6 %. Conclusiones: las dimensiones que mostraron puntajes más 
altos fueron la del autocuidado y la plenitud espiritual y con menos puntaje el apoyo 
comunitario y bienestar físico. Esta información será conveniente para plantear prácticas 
de cuidado para la población y para las políticas de salud.13 
 
 
 Estrada A, Córdova D, Segura A, CHavarri L, Ordoñez J, Osorio J. (2015) ejecutaron un 
estudio sobre la Calidad de vida de los adultos mayores en Colombia tiene como objetivo. 
Explorar las condiciones asociadas con la calidad de vida de los ancianos en hogares 
geriátricos. Metodología: Estudio de tipo transversal de 276 adultos mayores de 39 Centros 
de Bienestar del adulto mayor de Medellín. Se excluyeron aquellos con grave deterioro 
cognitivo y los que no residían de forma permanente en la institución. La calidad de vida 
se evaluó mediante el IVor/af Health Organization Quality of Life of Oider Aduits 
(WHOQOL-OLD) de la Organización Mundial de la Salud; se emplearon la escala de 
depresión de Yesavage, la de ansiedad de Goldberg. El 59,4 % eran mujeres, la edad 
promedio fue de 79,2 ± 8,0 años, 71 % se estimaron  independientes para realizar 
actividades de la vida diaria, 45,7 % presentaba sintomatología depresiva y 33 % 
mostraron riesgo de ansiedad, 28,3 % deterioro funcional y, 54,3 %, posible malnutrición. 
Se encontró una asociación negativa con la calidad de vida el ser mujer, presentar diabetes, 
altos puntajes en las escalas de capacidad funcional, depresión y ansiedad; el ir 
voluntariamente a la institución mostró una asociación positiva. Conclusión. Se encontró 
deterioro en la calidad de vida cuando las condiciones de funcionalidad y autonomía 
limitaban la realización de actividades de la vida diaria, agravado por el hecho de ser 





Cardona J, Giraldo E. En Colombia (2015) ejecutaron un estudio con el objetivo de 
identificar cuáles son los factores asociados con la calidad de vida relacionada con la salud 
de adultos mayores de un municipio colombiano, metodología estudio transversal, la 
muestra fue seleccionada probabilísticamente la técnica que emplearon fue World Health 
Organization Quality Of Life-BREF. Los resultados: Las de 68 años, 50% eran mujeres, 
56% de zona rural, 64% del estrato social medio y 23% trabaja. El puntaje de calidad de 
vida fue mayor a 50. Los factores asociados con salud física fueron: Estado civil, 
escolaridad, apoyo familiar y hospitalización; en la psicológica: edad, zona de residencia, 
estado civil, escolaridad, satisfacción económica y familiar y morbilidad; en relaciones 
sociales: estado civil edad, apoyo y unión familiar y consumo de marihuana; y en 
ambiente: satisfacción económica y familiar, morbilidad, sexo y tabaquismo. 
Conclusiones: Fueron altos los puntajes de calidad de vida demostrando que la adultez 
mayor no constituye una etapa de deterioro y dependencia.15 
 
1.2.2 Antecedentes Nacionales 
 
Gallardo A, Picasso M, Huillca N, Ávalos J. (2013) en Perú ejecutó una 
investigación con el objetivo de determinar la autopercepción de la calidad de vida 
relacionada a la salud oral en personas atendidas en la Casa del Adulto Mayor de la 
Municipalidad de Chorrillos. Metodología: Este estudio fue de tipo descriptivo cuya 
muestra estuvo conformada por 164 adultos mayores Calidad de vida relacionada con la 
salud oral en adultos en adultos mayores de una población peruana.16 La información se 
obtuvo mediante una entrevista estructurada; el instrumento de recolección de datos 
incluyó información sobre la edad, sexo, nivel educativo, presencia de enfermedades 
sistémicas y el Índice de Salud Oral Geriátrico. Resultados: La mayoría de la muestra 
presentó una mala autopercepción de su salud oral 77.4%, seguido por regular 18.3% Se 
realizó el análisis descriptivo de los indicadores, agrupándolos en frecuencias absolutas y 
relativas. Conclusiones: La mayor parte de la muestra presentó una autopercepción mala 
de su salud oral y requiere de atención, servicio que debe ser incluido en los programas 
integrales de salud del estado.16 
 Hernández J, Meneses S, Yhuri N. (2016) en Perú desarrolló una investigación con el 
objetivo de determinar la salud y calidad de vida en adultos mayores que pertenece a  un 




en dos áreas de residencia. El área urbana elegida fue el distrito de Santiago de Surco, el 
área rural evaluada comprendió cuatro distritos de la provincia de Huarochirí. Se evaluó 
la asociación entre el área de residencia y cinco variables sociodemográficas. Los 
instrumentos que usaron fueron WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD Resultado: Se 
encuestaron a 447 adultos mayores con una media de edad de 69 años, 207 del área rural, 
que en su mayoría, trabajaban y tenían menos años de educación. La población adulta 
mayor del área rural tuvo mayor calidad de vida en las dimensiones "Física", 
"Psicológico" y "Medio ambiente" del WHOQoL-BREF y en "Habilidades sensoriales", 
"Autonomía", "Actividades del pasado, presente y futuro", "Participación social" y en el 
puntaje total del WHOQoL-OLD; mientras que aquellos del área urbana sólo mostraron 
mayor calidad de vida en la dimensión "Intimidad". Conclusiones. El área de residencia 
ejerce un efecto diferencial en las distintas dimensiones de la calidad de vida relacionada 
a salud de la población adulta mayor estudiada.17 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema  
Según Velarde, J. y Ávila, F,  definen a la calidad de vida como un estado de 
comodidad que percibe la influencia de circunstancias como vivienda, acceso a servicios 
públicos, urbanización, empleo, comunicaciones, contaminación del ambiente todo aquello 
que influyen sobre el desarrollo humano.17 
Por otra parte, Eamon O, sustenta una vida satisfactoria viene hacer la calidad de vida del 
adulto mayor, el bienestar psicológico y subjetivo diversas representaciones de lo que 
establece una buena vida, y el desarrollo personal que se debe investigar, preguntado al 
adulto mayor, sobre cómo siente que da sentido a su propia vida, y sobre los valores en el 
que vive todo con relación a sus propios objetivos de vida18 
  
Según Castañeda desglosa el término calidad de vida en dos donde menciona, “el nombre 
calidad hace alusión a la esencia satisfactoria de un ente o, si se refiere, a aquellas 
propiedades inherentes a un ente, que accedan apreciarla como igual, mejor o peor que las 
restantes de su especie”, esta aseveración permite deducir, que se trata básicamente de las 
condiciones en las cuales se desarrolla la existencia de cada quien, comparadas con las de 




se asimila vida a actividad, como la forma más específicamente humana de relacionarse 
con el mundo.19 
 
La calidad de vida es descrita como la clase de las condiciones de vida que tiene una 
persona, estas condiciones en parámetros subjetivos son: felicidad, bienestar y realización 
personal; y en el parámetro objetivo se puede relacionar lo contento de las necesidades 
creadas y de las necesidades básica por el grado de desarrollo económico y social de 
determinada sociedad como la alimentación, habitación, trabajo, acceso al agua potable 
educación, salud y ocio.17 
La calidad de vida es un factor central del confort humano que consiste en el grado 
de regocijo de las necesidades humanas, subjetivas y objetivas, individuales y sociales, en 
función del medio ambiente donde se vive, circunscrito a un tiempo y a un espacio.16 
Cabrera refiere que la calidad de vida comprende el estado satisfactorio de salud, 
alimentación, educación, trabajo, vivienda, vestido, recreación, seguridad social y derechos 
humanos16. 
Según la Organización Mundial de la Salud, la calidad de vida se define como: “el 
estado de complemento y bienestar físico, mental y social de una persona, y no sólo la 
ausencia de síntomas o de una afección determinada”. 
Desde esta perspectiva, todo profesional de la salud debe entender a la enfermedad y 
procurar su tratamiento con base en los siguientes tres aspectos o factores: físico, mental y 
social. 
De acuerdo a Cella, la calidad de vida es definida como la cláusula de vida de una 
persona; la satisfacción experimentada por la persona con dichas condiciones vitales; la 
unión de componentes subjetivos y objetivos es decir, como la calidad de las condiciones 
de vida de una persona junto a la satisfacción que ésta experimenta; la combinación de las 
condiciones de vida y la satisfacción personal ponderadas por la escala de valores, 
aspiraciones y expectativas personales.  
Según Quintero y González, identifica la expresión de calidad de vida con tres 
significados desiguales. Descriptivo: debido a que la palabra calidad, proviene del latín 
qualitas, significa aquello que reconoce a un ente como tal, es decir, lo diferencia de otros 
seres y o individualiza, se le relaciona con la racionalidad.  Normativo y evaluativo: puede 




calidad de vida posee una norma rigurosa y prescriptiva que permite desempatar lo que se 
debe hacer y lo que no, lo bueno y lo malo.17 
Para Trujillo la calidad de vida se define como las condiciones tanto subjetivas asi 
como también objetivas o también como la forma que fabrican la vida diaria de un ser 
humano. La calidad de vida es también considerada multidimensional, ya que está 
compuesta por diferentes esferas de la vida, que incluye la salud. Estos constructos 
interaccionan entre ellos y dan como resultado una forma de vivir y desenvolverse en el 
ambiente familiar o ambiente de la vida diaria. La alimentación, educación, trabajo, la 
vivienda son parte también de las condiciones de vida, por ende, de la calidad de vida de la 
persona. A su vez hace mención que la calidad de vida significa tener un bienestar 
adecuado que conlleven a las satisfacciones de las necesidades diarias también significa 
tener adecuadas condiciones tanto objetivas como subjetivas de la vida, Existen otros 
autores, que hacen mención que el término de calidad de vida no puede definirse por sí 
solo, sino que debe definirse de acuerdo a dominios o dimensiones específicas. Además, 
que se debe tomar en cuenta, cómo los estados funcionales, afectan la duración de la vida; 
cómo las oportunidades sociales influyen también en la enfermedad. Y además también es 
necesario como la misma persona se valora por sí mismo. Es la complacencia de un sujeto 
con los aspectos sociales y físicos, y psicológicos de su vida, en la medida que éstos se 
afectan o se ven afectados por su salud.26 
 
Existen muchos instrumentos que intentan medir la calidad de vida, muchos de 
ellos son cuestionarios extensos, ya que, cómo se explicó, la calidad de vida depende de 
muchos conceptos que influyen sobre ella. Uno de estos instrumentos es el SF-36, un 
instrumento bastante completo, para la evaluación de la calidad de vida relacionada a la 
salud, desarrollado en Estados Unidos, cuenta con una versión en español validada. Este 
cuestionario es aceptado por su fiabilidad y consistencia en llegar a medir adecuadamente 
la calidad de vida de las personas. 26 
 
Zúñiga et al. Refiere que la calidad de vida relacionada a la salud, se mide por 
medio del estado psicológico, la función física, la interacción social y de la sintomatología 
física del adulto en el momento de la entrevista. El Sf-36 incluye 8 principales 
dimensiones: función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función 





La actividad física es un elemento importante de la calidad de vida   en los adultos 
mayores, entendiéndose como todo movimiento por parte del cuerpo, ya sea en acciones 
simples como correr, subir escaleras o levantar cosas pesadas desplazarse o moverse hacia 
un lado, como acciones complejas. Es de suma importancia que un adulto mayor pueda 
tener independencia en su actividad física, ya que esto determinará su calidad de vida. 
Además que influenciará en otros aspectos que determinan su forma de vivir y de hasta 
desenvolverse en la vida diaria.28 
 
Según el SF36 la Calidad de Vida se dimensiona de la siguiente manera: 
 
1.3.2 Dimensiones de la calidad  
   Dimensión función física: se llama así porque hace uso de los músculos esqueléticos, 
están también las actividades diarias cotidianas como el caminar, correr, subir y bajar 
escaleras actividad física también se refiere a las prácticas cotidianas como el caminar, 
subir escalera realizar actividad física en los adultos mayores es la forma más saludable ya 
que la práctica de ejercicio y deporte promueve prevención de algunas enfermedades. 
 
Dimensión rol físico: Si bien es cierto el deporte beneficia la salud, sin embargo en los 
adultos mayores muchas veces no están dispuestos a realizar ninguna actividad física se 
desconoce en qué forma pueda relacionarse con la funcionalidad física y social, es un 
periodo corto en el que la persona se ve obligada a cambiar su modo de vida, presenta 
limitaciones para algunas cosas. El rol físico de los adultos mayores se ve limitado, porque 
ellos ya no cuentan con muchas fuerzas para realizar sus actividades, se sienten fatigados, 
cansados no hay suficiente energía como cuando eran jóvenes prefieren optar por otras 
cosas. 
Grado en el que interfiere la salud física en el trabajo diario y en otras actividades diarias, 
incluyendo rendimiento menor que el deseado, existe limitación en el tipo de actividades 
realizadas o dificultad en la realización de actividades.31 
 Dimensión dolor corporal: El dolor es un uno de los problemas más comunes que hoy en 
día ataca a los adultos mayores, dentro de los problemas relacionados con el 
envejecimiento este síntoma está adquiriendo mayor protagonismo por los cambios 




dolor en comparación con otros grupos de edad. En el adulto mayor el dolor puede tener 
múltiples causas, un dolor no controlado puede gran impacto sobre su calidad de vida, o 
los propios dolores a causa de alguna enfermedad que padezca y al existir estas molestias 
hay gran disminución de la actividades cotidianas31. 
Dimensión salud general: El envejecimiento de la población es una característica muy 
común  que va adquiriendo relevancia debido a las consecuencias económicas y sociales 
que implica cambios en el salud actual, en esta etapa los adultos mayores se suelen cuidar 
y se  limitan a realizar algunas cosas, ya mentalizan su futuro31 
Dimensión de vitalidad: Calidad de vida está asociada con la personalidad de cada  
persona, con su bienestar y la satisfacción por la vida que lleva evidenciado por la 
experiencia, la existencia, la vitalidad viene a ser el resultado de las características de la 
existencia humana como la de vestido, vivienda, educación y libertadas humanas, y 
alimentación cada una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir un 
óptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso de envejecimiento, las 
adaptaciones del individuo a su medio biológico y psicosocial cambiante, el cual se da en 
forma individual y diferente, adaptación que influye en su salud física, fallas en la 
memoria y el temor al abandono, la muerte la dependencia o la invalidez.32 
 Dimensión función social: Un envejecimiento triunfante y vigoroso tiene que ver con la 
funcionalidad biológica y social que permite la plena integración social y familiar de los 
que envejecen, lo que implicará superar barreras sociales y culturales que aún persisten e 
impiden a los adultos mayores desarrollar sus potencialidades. El principal sistema social 
del adulto mayor y el apoyo que recibe viene de su familia, se trata de una unidad social 
sujeta a las presiones y condiciones de su entorno cultural, económico y político de un 
momento dado. Grado en el que los problemas de salud física o emocional interfieren en la 
vida social habitual.33 
 
 Dimensión rol emocional: En el envejecimiento y el deterioro cognitivo está dado por 
la disminución del rendimiento de los procesos cognitivos asociados a cambios no 
evolutivos  y en retroceso de las funciones de las estructuras cerebrales, en los adultos 
mayores estos cambios desencadenan decremento de los procesos perceptuales y 
sensitivos, específicamente pérdida de la agudeza visual y auditiva, afectación de las 
habilidades no percibe muy bien el reconocimiento de caras, asimismo, se evidencia 




trabajo, la atención también es un proceso que se ve alterado a mayor edad mayor fallas 
en el control atencional, en esta etapa se genera exclusión por parte de la sociedad poco a 
poco pierden el rol que ocupaban en sus círculos de amistades y empiezan la búsqueda de 
entrar a un nuevo grupo social.34 
Dimensión salud mental: El adulto mayor hoy en día vive enfrentando una realidad en 
cuanto al envejecimiento en medio de una sociedad que practica la discriminación social 
de los adultos mayores, de tal manera que ellos se sienten que ya no cuentan mucho para 
los demás, tanto en la familia, en la sociedad. Por lo tanto sufren experiencias de vivir su 
autoestima en decadencia y esto los conlleva a una depresión. En esta etapa disminuyen los 
recursos emocionales debido a las cosas que pasan a su alrededor como por ejemplo el 
vivir con una enfermedad crónica-degenerativa que obliga a modificar su independencia y 
formas de vida activa, la pérdida de la pareja, de algún miembro de la familia, el 
aislamiento, el escaso ingreso económico.30 
La Organización Mundial de Salud define al adulto mayor a aquella persona que sobrepasa 
los 60 años.29 
Por otro lado la Organización Mundial de la Salud, mencionó que las personas de 60 a 74 
años son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 son consideradas ancianos, y las que 
sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo mayor de 60 
años se le llamará de la tercera edad.43 
Así mismo Pietro De Nicola en su libro de gerontología ratifica que las edades geriátricas 
pues se dividen de la siguiente manera: de 60 a 70 años considerado senectud gradual, de 
70 a 90 años considerado vejez, de 90 a más considerado longevidad. 
 
1.3.3 Norma Técnica del adulto mayor 
Norma que aplica acciones de salud donde tiene como eje central la necesidad de la 
persona adulta mayor con la finalidad de contribuir a mejorar sus niveles de salud y 
calidad de vida ya sea en los establecimientos de salud públicos y privados bajo equidad 
de género, interculturalidad y calidad, para así contribuir a un envejecimiento activo y 
saludable; de la misma manera se va establecer las acciones de promoción, prevención, 





1.3.4 El rol de enfermería 
El rol de enfermería presenta competencias y ello establece aplicar criterios y 
estándares de calidad en cada una de las dimensiones de la práctica de la profesión de 
enfermería, con la finalidad de garantizar la satisfacción plena del usuario en conjunto a 
labores de calidad es un proceso paulatino pero beneficioso ya que permitirá aplicar 
medidas necesarias para el cumplimiento de objetivos y generará conceptos de vital 
importancia en la atención de enfermería. La calidad del cuidado de enfermería es el 
resultado de la satisfacción de necesidades reales del paciente, en el cual se dirige todas 
las actividades y acciones con el propósito de mejorar la salud del paciente y con ello 
llenar las expectativas del paciente ante la atención brindada 10. 
El profesional de enfermería cumple una indispensable función del campo de la 
salud cuya labor no solo en enfocarse en la identificación y la curación de la enfermedad si 
no que primordialmente dirigirse a las actividades orientadas a la prevención de 
enfermedades en las acciones estratégicas proactivas de promoción de la salud para esta 
población objetivo, que son los adultos mayores, debemos ser los facilitadores de recursos 
para contribuir a si exista una buena calidad de vida. 
La enfermera debe planificar acciones individuales según características de cada 
paciente orientado sus labores a lograr la satisfacción de las necesidades de la persona 
que exige de sus servicios. Asimismo, evaluar las acciones de enfermería permite 
identificar los puntos críticos en el cual trabajar para lograr la excelencia en el cuidado y 
tener aceptación masiva en cada uno de nuestros pacientes. Interactuar con la persona, 
familia, y conocer la realidad de nuestras instituciones favorece el estudio y 
empoderamiento de estrategias para generar conductas propicias para brindar atenciones 
de calidad. 15.   
1.4 Formulación del Problema.  






1.5 Justificación del estudio  
Estudiar la calidad de vida en los adultos mayores se justifica porque   es un grupo 
etario en constante aumento, vulnerable, con dificultad para realizar las acciones 
básicas e instrumentales de la vida diaria en constante riesgo de padecer patologías 
crónicas degenerativas, ya que han sufrido pérdidas del conyugue o amigos cercanos y 
que necesitan en algunos casos apoyo para superar su soledad. Este estudio pretende 
servir de beneficio para el Centro Médico ya que gracias a la investigación sabrán los 
déficits que existen en los adultos mayores considerando que su calidad de vida puede 
verse afectada si se encontrara en un estado de fragilidad que puede desencadenar en 
dependencia, trastornos depresivos. 
 
Por otro lado los resultados obtenidos aportaran a futuras investigaciones, ya que como 
sabemos muchos de los adultos mayores, también sufren discriminación en su atención 
diaria en los centros o establecimientos médicos, por lo que, su atención de la calidad 
de vida también debe ser detectada mediante estos estudios con el fin de que los 
estudio no solo se centren en la morbilidad, los factores de riesgo y enfermedades 
crónicas sino también la importancia en la calidad del envejecimiento y el bienestar 
psicológico, donde hay deterioro cognitivo, pérdida significativa de la memoria y la 
incapacidad que le limitan hacer en esta edad. 
 
El estudio sirve de base para realizar futuras investigaciones que detecten los factores 
asociados a la calidad de vida en el adulto mayor, además, de ser usado por como 
estrategia para enfermería para la mejora de la calidad de vida. Finalmente, el estudio 
aportará importantes resultados que contribuirán a la mejora de la salud de los adultos 





      
 
1.6 Objetivos  
Objetivo general.  
 Determinar la calidad de vida del adulto mayor que acude al Centro Médico Solidario 
de Comas, 2018. 
 
Objetivos específicos.  
 Identificar la calidad de vida del adulto mayor según la dimensión función física que 
acude al Centro Médico Solidario. 
 Identificar la calidad de vida del adulto mayor según dimensión rol físico que acude al 
Centro Médico Solidario. 
 Identificar la calidad de vida del adulto mayor según dimensión dolor corporal que 
acude al Centro Médico Solidario. 
 Identificar la calidad de vida del adulto mayor según dimensión salud general que 
acude al Centro Médico Solidario,  
 Identificar la calidad de vida del adulto mayor según dimensión vitalidad que acude al 
Centro Médico Solidario. 
 Identificar la calidad de vida del adulto mayor según dimensión función social que 
acude al Centro Médico Solidario. 
 Identificar la calidad de vida del adulto mayor según dimensión rol emocional que 
acude al Centro Médico Solidario. 
 Identificar la calidad de vida del adulto mayor según dimensión salud mental que 
















































2.1 Diseño de investigación  
 
El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque utiliza técnicas estadísticas para 
la recolección y análisis de datos. Es de tipo descriptivo porque permite puntualizar 
escenarios, de tal manera, describe la realidad de las situaciones de aquel grupo de 
personas que se estén abordando y que se intenta analizar. Es de corte transversal ya 
que permitió presentar la información obtenida la cual involucra a un solo grupo de 
personas en una sola ocasión o momento dado, en un tiempo único. 

























  La calidad de vida es un 
factor central del confort 
humano que consiste en el 
grado de regocijo de las 
necesidades humanas, 
subjetivas y objetivas, 
individuales y sociales, en 
función del medio 
ambiente donde se vive, 
circunscrito a un tiempo y 








 Valoración sobre su 
comodidad de las personas 
adultos mayores que 
acuden al Centro Médico 
Solidario de Comas  sobre 
la calidad de vida, el cual 
será medido a través de un 
instrumento SF36, 
cuestionario con 8  
dimensiones: función 
física; rol físico, dolor 
corporal, salud general, 
vitalidad, función social, 
rol emocional, salud mental 
 Rango de valores: 
Buena: 75-100 puntos   
Regular: 50-74 puntos  
  Mala: 0-49 puntos 
  
Función física:  
 Actividades intensas. 



















Rol físico:   




 Intensidad del dolor físico. 
 Interferencia del dolor físico para el trabajo diario. 
 
  
Salud General:  
 Su salud: es excelente, muy buena, buena, regular, mala. 
 
Vitalidad: 
 Sentirse lleno de vitalidad. 
 Tener mucha energía. 
 Sentirse agotado. 














Función Social:   
 Frecuencia de problemas de salud que interfieren con 
actividades sociales. 
 Tiempo que problemas de salud interfieren con actividades 
sociales. 
  
Rol emocional:  
 Menor tiempo para actividades por problemas emocionales. 
 Hacer menos actividades por problemas emocionales. 
 
Salud mental:  
 Ha estado nervioso. 
 Sentirse con el ánimo decaído. 
 Sentirse tranquilo y sereno. 
 Sentirse desanimado y triste. 




      
2.3 Población, muestra y muestreo 
La población estuvo constituida por un total de 70 adultos mayores que acudieron al consultorio 
de medicina del Centro Médico Solidario de Comas 2018. Según consta en el departamento de 
estadística en el cuaderno de registro de ingresos, se consideró a toda la población debido a que 
es una población pequeña. 
El Centro Médico Solidario de Comas es un lugar   especializado fundado el 17 de enero del 
2011, cuenta con todas las especialidades como, medicina general, ginecología, traumatología, 
neumología, gastroenterología, Psicología, nutrición, otorrinolaringología, medicina física, 
rayos x, ecografía para resolver cualquier problema. Horario de atención es de lunes a sábado de 
7:00am a 7:00 pm ubicados en la Av. Túpac Amaru N° 2698 Km 12.5  
La muestra se realizó mediante muestreo no probabilístico, a conveniencia de la investigadora, 
considerando criterios de inclusión y exclusión, por ser una población pequeña se consideró al 
total de la población 70 adultos mayores. 
 
2.3.1 Criterios de inclusión 
 Todos los pacientes adultos mayores que se atendieron en los consultorios de medicina 
del Centro Médico Solidario de Comas. 
 Adultos mayores de ambos sexos de 60 a 70 años que acudan a los consultorios de 
medicina. 
 Adultos mayores sin deterioro cognitivo, orientados en tiempo y espacio. 
           Participar voluntariamente en la investigación 
2.3.2 Criterios de Exclusión  
 Pacientes adultos mayores que no deseen participar en el cuestionario. 
 Pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo. 




      
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
La técnica empleada fue la entrevista y el instrumento es un cuestionario denominado SF-36 
Healthy Survey es un cuestionario de salud desarrollado para el Medical Outcome Study 
(MOS) por Ware y Sherbourne en 1992. 
Consta de 36 items que cubren dos áreas el estado funcional, y el bienestar emocional. El 
estado funcional está representado por las siguientes dimensiones: Función física, función 
social, rol físico, rol emocional. El estado de bienestar incluye las dimensiones de salud 
mental, vitalidad, dolor corporal y salud general. 
El Cuestionario de Salud SF-36 es la adaptación realizada para España por Alonso y Cols., fue 
diseñado originalmente a partir de una extensa batería de preguntas utilizadas en el Estudio de 
los Resultados Médicos, de la cual se seleccionó el menor número posible de conceptos que 
mantuvieran la validez del instrumento inicial. El cuestionario proporciona un perfil del estado 
de salud y actualmente, por su utilidad y simpleza es el más usado en estudios de estados de 
salud a nivel mundial, siendo aplicable en la población general, a pacientes con una edad 
mínima de 14 años, tanto para estudios descriptivos como de evaluación. Se trata de una 
herramienta autoadministrada, aunque también se ha utilizado en forma de entrevista personal 
y vía telefónica, destacando que la consistencia interna no varía entre ellas.19 
 
Los resultados de cada una de las dimensiones, son codificados y transformados en una escala 
que va desde 0 (el peor estado de la salud) hasta 100 (el mejor estado de la salud), y si bien, el 
cuestionario no está diseñado para dar un índice global, permite el cálculo de dos puntuaciones 
resumen: Física y Mental. Las medidas de resumen hacen posible reducir el número de 
comparaciones estadísticas implicadas en el análisis del SF-36 de ocho dimensiones a dos, sin la 
pérdida de su potencial para distinguir entre resultados de salud física y mental, ya sea en 
estudios transversales o longitudinales. 
 
El cuestionario SF-36 fue construido por Alonso Prieto y Antó en el año 1999 y validada en 
Perú por Salazar F, y Bernabé, esta evalúa la calidad de vida relacionada con la salud, 
conceptualmente basado en un modelo bidimensional de salud: física y mental y es aplicada en 
un ámbito clínico para personas mayores de 14 años, consta de 36 ítems que se agrupan en 8 
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dimensiones: función física que consta de 10 ítems, rol físico tiene 4 ítems, dolor corporal 
tiene 2 ítems, salud general consta de 6 ítems, vitalidad consta de 4 ítems, función social tiene 
2 ítems, rol emocional tiene 3 ítems, y salud mental tiene 5 ítems. 
Alonso y Cols. han validado la versión castellana del SF-36, con un valor de alfa de Cronbach 
superior a 0,7 (considerado como bueno) en todos los dominios (rango de 0,71 a 0,94), 
excepto en la relación social (alfa = 0,45); por tanto, es recomendable para valoraciones de 
calidad de vida.20   El tiempo de duración en la aplicación de instrumento será de 10 a 15 
minutos. 
 
2.5. Método de análisis de datos   
El presente estudio de investigación se realizó en el mes de Mayo en el Centro Médico 
Solidario de Comas, para la implementación del estudio se realizó permisos correspondientes, 
de las autoridades del Centro Médico, se empleó la estadística descriptica. Una vez recolectada 
la información se construyó una base de datos, estos fueron procesados de manera estadística 
mediante el programa SPSS versión 24, en el que se digitaron los datos obtenidos para el 
análisis de los hallazgos. Así mismo se generó una base de datos la cual fue representada 
mediante gráficos, con sus respectivos porcentajes para así poder determinar la calidad de vida 
que los adultos mayores tienen. 
2.6 Aspectos Éticos  
 
Se respetó al adulto mayor como un ser autónomo, único y libre que tiene derecho y la 
capacidad de tomar la propia decisión de participar en esta investigación, previa 
información brindada para realizarse el estudio el cual se evidenció a través de la hoja de 
información y formulario del consentimiento informado a los(a) pacientes adultos mayores 
que acuden al Policlínico Solidario de Comas  La investigación mantuvo los aspectos éticos 
durante la intervención de enfermería, teniendo como principios básicos:  
 La autonomía. en este principio bioético se respetó la decisión del adulto mayor de 




      
 No maleficencia. En este estudio no se usó de métodos invasivos, y los resultados de las 
encuestas sólo serán para el estudio y de carácter anónimo. 
 Beneficencia: Los hallazgos pueden servir para que los profesionales de salud del 
policlínico, generen estrategias para mejorar la calidad de vida del adulto mayor 
 Justicia. Todos los adultos mayores podrán participar en el estudio, no se discriminará por 











































Datos sociodemográficos de los Adultos Mayores que acuden al Centro Médico Solidario 






Datos Generales Categoría Frecuencia Porcentaje 
Edad 60-64 32 46% 
 65-70 38 54% 
Sexo Masculino 24 34% 
 Femenino 46 66% 
Estado Civil Soltero 5 7% 
 Casado 34 49% 
 Conviviente 21 30% 
 Viudo 10 14% 
Grado de 
instrucción 
Primaria 21 30% 
 Secundaria 36 52% 
 Técnico 8 11% 
 Superior 5 7% 
Religión Católico 28 40% 
 Evangélico 15 21% 
 Cristiano 27 39% 
Total  70 100% 
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CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO 
MÉDICO SOLIDARIO DE COMAS, 2018 
 
Fuente: Cuestionario SF 36 versión española 
 
Se observa que del 100% (70 personas), respecto a la calidad de vida de los adultos mayores, 
el 57% (40) de adultos mayores presenta una calidad de vida regular y el 43% (30) de adultos 
mayores presenta una buena calidad de vida. 
 






















FIGURA  2 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN LA DIMENSIÓN FUNCIÓN FÍSICA DEL ADULTO 




Fuente: Cuestionario SF 36 versión española 
 
 
Se observa que del 100% (70 personas), respecto a la dimensión función física, el 
6% (4) de adultos mayores presentan una mala calidad de vida; el 40% (28) de 
adultos mayores presenta una calidad de vida regular y el 54% (38) de adultos 





















CALIDAD DE VIDA SEGÚN LA DIMENSIÓN ROL FÍSICO DEL ADULTO MAYOR 






Fuente: Cuestionario SF 36 versión española 
 
Se observa que del 100% (70 personas), respecto a la dimensión rol físico, el 23% (16) de 
adultos mayores presentan una mala calidad de vida; el 34% (24) de adultos mayores presenta 




















      
FIGURA 4 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN LA DIMENSÓN DOLOR CORPORAL DEL ADULTO 






Fuente: Cuestionario SF 36 versión española 
Se observa que respecto a la dimensión dolor corporal, el 100% (70) de adultos mayores 

















      
FIGURA 5 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN SALUD GENERAL DEL ADULTO 






Fuente: Cuestionario SF 36 versión española 
 
Se observa que respecto a la dimensión salud general, el 100% (70) de adultos mayores 

















      
FIGURA 6 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN LA DIMENSIÓN VITALIDAD DEL AUDLTO 





Fuente: Cuestionario SF 36 versión española 
 
Se observa que respecto a la dimensión vitalidad, el 100% (70) de adultos mayores 

















      
FIGURA 7 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN LA DIMENSIÓN FUNCIÓN SOCIAL DEL 
ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO MÉDICO 





Fuente: Cuestionario SF 36 versión española 
 
Se observa que del 100% (70 personas), respecto a la dimensión función social; el 76% (53) 
de adultos mayores presenta una calidad de vida regular y el 24% (17) de adultos mayores 

















      
                                                       FIGURA 8 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN LA DIMENSIÓN ROL EMOCIONAL DEL ADULTO 







Fuente: Cuestionario SF 36 versión española 
 
Se observa que del 100% (70 personas), respecto a la dimensión rol emocional, el 17% (12) de 
adultos mayores presentan una mala calidad de vida; el 6% (4) de adultos mayores presenta 



















      
FIGURA 9 
 
CALIDAD DE VIDA SEGÚN LA DIMENSIÓN SALUD MENTAL DEL 
ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO MÉDICO  





Fuente: Cuestionario SF 36 versión española 
 
Se observa que del 100% (70 personas), respecto a la dimensión salud mental, el 17% (12) de 
adultos mayores presentan una mala calidad de vida; el 49% (34) de adultos mayores presenta 

























































      
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la calidad de vida del adulto mayor 
que acude al Centro Médico así como también tiene como objetivos específicos el identificar 
la calidad de vida en la dimensión función física, rol físico, dolor corporal, salud general, 
función social, rol emocional, vitalidad y salud mental en los adultos mayores lo cual se refleja 
en los siguiente. 
  A partir de los resultados obtenidos en el estudio muestran que la valoración que hace la   
población objetivo de su calidad de vida es regular con un 57%. 
En cuanto al sexo se encontró que la mayoría de los participantes son adultos mayores del 
sexo femenino representado por un 66%, tienen el grado de instrucción de nivel secundario con 
un 52% y en su estado civil la mayoría son casados el 49% tal como se muestra en los gráficos 
lo cual coincide con lo presentado por Cardona J, y Giraldo E15, quien también refiere que en su 
estudio la mayoría eran de sexo femenino con un 50%  
En relación a la edad se tiene un 38% de adultos mayores tienen entre 65 a 70 donde se 
evidencias resultados similares en una investigación realizada por Hernandez J, Meneses S y 
Yhuri N17, estos resultados nos hace referencia que con respecto a la edad de los adultos 
mayores, básicamente están dentro de la etapa de senectud gradual así como lo explica Pietro de 
Nicola  lo cual implica que posiblemente estas personas ya no realicen sus actividades con 
normalidad, o sin ninguna dificultad ya que se sabe que muchas veces a esta edad todos los 
adultos mayores presentan molestias, empiezan las dolencias, los malestares típicos de una edad 
avanzada, es decir, tanto en lo que se basa calidad de vida porque si el adulto mayor manifiesta 
alguna molestia  se verá afectado su calidad de vida del mismo y también de sus familiares. 
En la dimensión función física evidenciamos que el 54% de los adultos mayores tiene una buena  
calidad de vida, el 40% de adultos mayores tiene una regular calidad de vida y el 6% de adultos 
mayores tiene una baja calidad de vida, esto nos quiere decir que los adultos mayores ya 
empiezan a presentar limitaciones en las diferentes actividades lo cual coincide con lo 
presentado por Hernández J, Meneses S, yhuri N17, que en su estudio realizado en Perú nos dice 
que la población adulta mayor del área rural tuvo mayor calidad de vida en la dimensión física 
por consiguiente mientras algunos tienen una buena calidad de vida otros en zonas más lejanas 
también tene una buena calidad de vida.   
En la dimensión rol físico los resultados obtenidos fueron el 23% de adultos mayores  tienen un 
baja calidad de vida para poder realizar algunas cosas, el 34% de los adultos mayores tienen uan 
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regular calidad de vida, mientras que el 43% de adultos mayores tienen una buena calidad de 
vida lo cual viene a ser lo opuesto con lo presentado por Corugedo M, et al12, que en su estudio 
presentado refiere que los adultos mayores perciben una baja calidad de vida mientras que en 
este estudio si hay buena calidad de vida . 
   
En la dimensión dolor corporal, los resultados obtenidos fueron   el  100% de los adultos 
mayores presentan una regular calidad esto podría ser consecuente de la rutina de actividades 
que realizan a diario ya que el dolor corporal cada día va aumentando debido a la existencia de 
algunas enfermedades o también debido a que algunos adultos mayores ya presentan caídas. 
En la dimensión de salud general para este estudio, es del 100% de adultos mayores que tienen 
una regular calidad de vida lo cual se asemeja al estudio de Dueña D10 la cual nos dice que en su 
estudio predominó la baja calidad de vida, mientras que un estudio tiene mala calidad de vida el 
otro estudio esta con regular calidad de vida es por ello que se asemejan  ésta nos dice que hay 
una regular calidad de vida datos con lo cual se asemeja al estudio de Dueña D10 la cual en su  
estudio predominó la baja calidad de vida en este estudio se observa que no hay  una mala ni 
buena calidad de vida si no una regular calidad de vida ya que la salud general es la valoración 
personal del individuo, no solo del estado de salud actual sino también de su salud en el futuro y 
de su resistencia a enfermar. 
 
En la dimensión vitalidad se evidenció que el 100% de los adultos mayores padecen de una 
regular calidad de vida, esto quiere decirnos la sensación de vitalidad de los encuestados que 
refieren al responder las preguntas, es decir muchas de estar personas se sienten muy dinámicos 
y llenos de energía, hecho que en un estudio realizado por Estrada et al 15nos refiere que si halló 
deterioro en la calidad de vida mientras que los otros no saben que su calidad de vida está 
asociada a la personalidad de la persona. 
En la dimensión función social un 76 % de adultos mayores tienen una regular calidad de vida, 
refiriendo   problemas de salud que han dificultado en las actividades, seguido de ello está la 
buena calidad de vida con un 24%, datos contrarios son del estudio hecho por Corugedo et al12, 
donde refiere que en su estudio si hubo mala calidad de vida.                                      
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Por otro lado en la dimensión rol emocional se encontró que solo hay un 17 % de adultos 
mayores presentando una regular calidad de vida, un 6% de regular calidad de vida      y un 77% 
de adultos mayores con buena calidad de vida, en el rol emocional se considera los sentimientos 
como la satisfacción subjetiva, capacidad, e incapacidad así como también su propio auto 
concepto. 
En la dimensión salud mental se obtuvo que el 49 % de adultos mayores tienen una regular 
calidad de vida lo que nos quiere decir que solo una mínima cantidad de la población manifiesta 
que goza de un buen estado de salud mental y no tener la sensación de estar nervioso, estar bajo 
de moral, triste,  que son características   muy comunes en los adultos mayores hechos similares 
s con los resultados encontrados en el estudio de Estrada et al14, donde si existió deterioro de la 
calidad de vida, sobre todo en mujeres ya que ellas tenían la sintomatología depresiva, eran 
ansiosas, y a la vez eran maltratadas por sus familiares.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             












































      
           El estudio realizado sobre Calidad de vida en los adultos mayores que acuden al Centro  
           Médico Solidario de comas permite concluir: 
                
1. Los adultos mayores que acuden al Centro Médico tienen una regular calidad de vida y 
este va asociado a las mismas actividades que realizan a diario. 
2. En la dimensión función física de los adultos mayores se encontró que existe una 
regular calidad de vida esto se debe a las limitaciones que ellos ya presentan en 
algunas actividades. 
3. En la dimensión rol físico de los adultos mayores que acuden al Centro Médico 
Solidario hay una buena calidad de vida. 
4. Con respecto a la dimensión dolor corporal de los adultos mayores que acuden al 
Centro Médico Solidario se encontró que tienen una regular calidad de vida. 
5. En la dimensión salud general de los adultos mayores que acuden al Centro Médico 
Solidario se encontró que tienen una regular calidad de vida. 
6. En la dimensión vitalidad de los adultos mayores que acuden al Centro Médico 
Solidario se encontró que tienen una regular calidad de vida. 
7. Con respecto a la dimensión función social del adulto mayor que acuden al Centro 
Médico Solidario se encontró que existen una regular calidad de vida seguida de una 
buena calidad de vida en dicha dimensión. 
8. En la dimensión rol emocional del adulto mayor que acuden al Centro Médico 
Solidario se encontró que hay una buena calidad de vida. 
9. En la dimensión de salud mental de los adultos mayores que acuden al Centro Médico 


























































1. En el Centro Médico Solidario de Comas se debe desarrollar talleres y actividades para 
mejorar la calidad de vida de todos los pacientes que acuden a dicho Centro. 
2. Implementación de programas del adulto mayor por parte del Centro Médico Solidario. 
3. Realizar campañas de salud exclusivamente para el adulto mayor donde también se 
debe hablar acerca de cómo llevar una buena calidad de vida. 
4. Enfermería ocupa  un papel muy importante en cuanto a lo que es promoción y 
prevención, esto se puede aplicar en cada sala de espera del Centro Médico Solidario 
de Comas donde podamos captar y de este modo prevenir de manera oportuna muchas 
enfermedades, mejorando así la calidad de vida de todos los adultos mayores. 
5. Colaborar con la comunidad la familia y la persona brindando todo lo que es educación 
en salud, promocionando y previniendo enfermedades con la finalidad de mejorar la 
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Anexo 1 
 
CUESTIONARIO SF 36 
 
Presentación: A continuación le presento un cuestionario que consta de 36 preguntas 
para así poder evaluar la calidad de vida. 
Instrucciones: Antes de empezar me gustaría que respondiera a una preguntas 






     Sexo: 
   1) F 
   2) M 
   Edad: 
   1) 60 - 64 
   2) 65 - 70 
   
     Estado civil: 
       
1) soletro 
   2) casado 
   3) conviviente 
   4) viudo 
   
     Grado de instrucción: 
  1)Primaria 
   2) Secundaria 
   3) Técnico 
   4) Superior 
   
     Religión: 
   1) Católico 
   2) cristiano 
   3)Evangélico 







      
 
 
Marque con un X la respuesta  que considere adecuada: 
 
1) En general, usted diría que su salud 
es: 
1. Excelente 




2) ¿Cómo diría que es su salud actual, 
comparada con la de hace un año? 
1. Mucho mejor ahora que 
hace un año. 
2. Algo mejor ahora que hace 
un año. 
3. Más o menos igual que 
hace un año. 
4. Algo peor ahora que hace 
un año. 
5. Mucho peor ahora que hace 
un año. 
3) Su salud actual, ¿le limita para 
hacer esfuerzos intensos, tales 
como correr, levantar objetos 
pesados, o participar en deportes 
agotadores? 
1. Si, me limita mucho 
2. Sí, me limita poco. 
3. No, no me limita nada. 
4) Su salud actual, ¿le limita para 
hacer esfuerzos moderados, como 
mover una mesa, pasar la 
aspiradora, jugar a los bolos o 
caminar más de una hora? 
1. Si, me limita mucho. 
2. Sí, me limita poco. 
3. No, no me limita nada. 
5) Su salud actual, ¿le limita para 
coger o llevar la bolsa de la 
compra? 
1. Sí, me limita mucho. 
2. Sí me limita un poco. 
3. No, no me limita nada. 
6) Su salud actual, ¿le limita para 
subir varios pisos por la escalera? 
1. Sí, me limita mucho. 
2. Sí me limita un poco. 
3. No, no me limita nada 
7) Su salud actual, ¿le limita para 
subir un solo piso por la escalera? 
1. Sí, me limita mucho. 
2. Sí me limita un poco. 
3. No, no me limita nada 
8) Su salud actual, ¿le limita para 
agacharse o arrodillarse? 
1. Sí, me limita mucho. 
2. Sí me limita un poco. 
3. No, no me limita nada 
9) . Su salud actual, ¿le limita para 
caminar un kilómetro o más? 
1. Sí, me limita mucho. 
2. Sí me limita un poco. 
3. No, no me limita nada 
10) .Su salud actual, ¿le limita para 
caminar varias manzanas (varios 
centenares de metros)? 
1. Sí, me limita mucho. 
2. Sí me limita un poco. 
3. No, no me limita nada 
11) Su salud actual, ¿le limita para 
caminar una sola manzana (unos 
100 metros)? 
1. Sí, me limita mucho. 
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2. Sí me limita un poco. 
3. No, no me limita nada 
12) Su salud actual, ¿le limita para 
bañarse o vestirse por sí mismo? 
1. Sí, me limita mucho. 
2. Sí me limita un poco. 
3. No, no me limita nada 
13) Durante las 4 últimas semanas, 
¿tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus 
actividades cotidianas, a causa de 
su salud física? 
1. Si 
2. No 
14) Durante las 4 últimas semanas, 
¿hizo menos de lo que hubiera 




15) Durante las 4 últimas semanas, 
¿tuvo que dejar de hacer algunas 
tareas en su trabajo o en sus 
actividades cotidianas, a causa de 
su salud física? 
1. Si 
2. No 
16) Durante las 4 últimas semanas, 
¿tuvo dificultad para hacer su 
trabajo o sus actividades cotidianas 
(por ejemplo, le costó más de lo 
normal), a causa de su salud física? 
1. Si 
2. No 
17) Durante las 4 últimas semanas, 
¿tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus 
actividades cotidianas, a causa de 
algún problema emocional (como 
estar triste, deprimido, o nervioso? 
1. Si 
2. No 
18) Durante las 4 últimas semanas, 
¿hizo menos de lo que hubiera 
querido hacer, a causa de algún 
problema emocional (como estar 
triste, deprimido, o nervioso)? 
1. Si 
2. No 
19) Durante las 4 últimas semanas, ¿no 
hizo su trabajo o sus actividades 
cotidianas tan cuidadosamente 
como de costumbre, a causa de 
algún problema emocional (como 
estar triste, deprimido, o nervioso)? 
1. Si 
2. No 
20) Durante las 4 últimas semanas, 
¿hasta qué punto su salud física o 
los problemas emocionales han 
dificultado sus actividades sociales 
habituales con la familia, los 
amigos, los vecinos u otras 
personas? 
1. Nada 




21) ¿Tuvo dolor en alguna parte del 
cuerpo durante las 4 últimas 
semanas? 
1. No, Ninguno. 
2. Sí, muy poco 
3. Sí un poco 
4. Si, moderado 
22) Durante las 4 últimas semanas, 
¿hasta qué punto el dolor le ha 
dificultado su trabajo habitual 
(incluido el trabajo fuera de casa y 
las tareas domésticas) 
1. Nada 
2. Un poco 
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23) Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió lleno de 
vitalidad?  
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
24) Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo estuvo muy 
nervioso? 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
25) Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió tan bajo 
de moral que nada podía animarle? 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
26) Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió calmado y 
tranquilo? 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
27) Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo tuvo mucha 
energía? 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
28) Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió 
desanimado y triste? 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
29) Durante las 4 últimas semanas, ¿ 
cuánto tiempo se sintió agotado? 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
30) Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió feliz? 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
31) Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió cansado? 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
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5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
32) Durante las 4 últimas semanas, 
¿con qué frecuencia la salud física 
o los problemas emocionales le 
han dificultado sus actividades 
sociales (como visitar a los amigos 
o familiares)? 
1. Siempre 
2. Casi siempre 
3. Muchas veces 
4. Algunas veces 
5. Sólo alguna vez 
6. Nunca 
33) Creo que me pongo enfermo más 
fácilmente que otras personas. 
1. Totalmente cierta 
2. Bastante cierta 
3. No lo sé 
4. Bastante falsa 
5. Totalmente falsa 
34) Estoy tan sano como cualquiera. 
1. Totalmente cierta 
2. Bastante cierta 
3. No lo sé 
4. Bastante falsa 
5. Totalmente falsa 
35) Creo que mi salud va a empeorar. 
1. Totalmente cierta 
2. Bastante cierta 
3. No lo sé 
4. Bastante falsa 
5. Totalmente falsa 
36) Mi salud es excelente. 
1. Totalmente cierta 
2. Bastante cierta 
3. No lo sé 
4. Bastante falsa 































CONSENTIMIENTO INFORMADO  
  
“CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO 
MÉDICO SOLIDARIO DE COMAS”. 
  
Yo,  _____________________________________,  con  N°  DNI  
_______________, estoy de acuerdo en participar del presente trabajo de 
investigación, que tiene por objetivo determinar la calidad de vida del adulto mayor 
que acude al Centro Médico Solidario Comas,  2018. 
  
  




                                                                                                       
_____________________  









Matriz de consistencia 
 
Formulación Objetivo Hipótesis Variable Dimensión 
operacional 
Dimensiones Indicadores Metodología Aspectos éticos 
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Anexo 4  
Vaciado de datos SPSS 
  
FUNCION FISICA ROL FISICO ROL EMOCIONAL FUNCION SOCIAL DOLOR CORPORAL VITALIDAD SALUD MENTAL SALUD GENERAL 
15 25 4 0 3 0 7 62.5 7 50 16 60 11 24 16 55 
15 25 4 0 3 0 7 62.5 7 50 16 60 11 24 16 55 
15 25 4 0 3 0 7 62.5 7 50 16 60 11 24 16 55 
15 25 4 0 3 0 7 62.5 7 50 16 60 11 24 16 55 
17 35 4 0 3 0 7 62.5 7 50 15 55 13 32 14 45 
17 35 4 0 3 0 6 50 7 50 15 55 13 32 14 45 
17 35 4 0 3 0 6 50 7 50 15 55 13 32 14 45 
17 35 4 0 3 0 7 62.5 7 50 15 55 13 32 14 45 
20 50 5 25 3 0 7 62.5 8 60 15 55 13 32 15 50 
20 50 5 25 3 0 7 62.5 8 60 15 55 13 32 15 50 
20 50 5 25 3 0 7 62.5 8 60 15 55 13 32 15 50 
20 50 5 25 3 0 7 62.5 8 60 15 55 13 32 15 50 
20 50 5 25 4 33 7 62.5 8 60 15 55 14 36 13 40 
20 50 5 25 4 33 7 62.5 8 60 15 55 14 36 13 40 
20 50 5 25 4 33 7 62.5 8 60 15 55 15 40 13 40 
20 50 5 25 4 33 7 62.5 8 60 15 55 15 40 13 40 
20 50 6 50 6 100 7 62.5 7 50 15 55 15 40 13 40 
20 50 6 50 6 100 7 62.5 7 50 15 55 15 40 13 40 
20 50 6 50 6 100 7 62.5 7 50 15 55 15 40 13 40 
20 50 6 50 6 100 7 62.5 7 50 15 55 15 40 13 40 
21 55 6 50 6 100 7 62.5 7 50 15 55 15 40 14 45 
21 55 6 50 6 100 7 62.5 7 50 15 55 15 40 14 45 
21 55 6 50 6 100 7 62.5 7 50 15 55 15 40 14 45 
21 55 6 50 6 100 7 62.5 7 50 15 55 15 40 14 45 
22 60 6 50 6 100 7 62.5 8 60 15 55 17 48 14 45 
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22 60 6 50 6 100 7 62.5 8 60 15 55 17 48 14 45 
22 60 6 50 6 100 7 62.5 8 60 14 50 18 52 14 45 
22 60 6 50 6 100 7 62.5 8 60 14 50 18 52 14 45 
23 65 6 50 6 100 7 62.5 8 60 14 50 18 52 15 50 
23 65 6 50 6 100 8 75 8 60 14 50 18 52 15 50 
23 65 6 50 6 100 8 75 8 60 14 50 19 56 15 50 
23 65 6 50 6 100 8 75 8 60 14 50 19 56 15 50 
24 70 6 50 6 100 8 75 8 60 15 55 19 56 15 50 
24 70 6 50 6 100 8 75 8 60 15 55 19 56 15 50 
24 70 6 50 6 100 8 75 7 50 15 55 19 56 15 50 
24 70 6 50 6 100 8 75 7 50 15 55 19 56 15 50 
24 70 6 50 6 100 8 75 7 50 16 60 19 56 15 50 
24 70 6 50 6 100 8 75 7 50 16 60 19 56 15 50 
24 70 6 50 6 100 8 75 7 50 16 60 19 56 15 50 
24 70 6 50 6 100 8 75 7 50 16 60 19 56 15 50 
29 95 8 100 6 100 8 75 7 50 16 60 19 56 15 50 
29 95 8 100 6 100 8 75 7 50 16 60 19 56 15 50 
29 95 8 100 6 100 8 75 7 50 16 60 19 56 15 50 
29 95 8 100 6 100 8 75 7 50 16 60 19 56 15 50 
29 95 8 100 6 100 8 75 7 50 17 65 21 64 15 50 
29 95 8 100 6 100 8 75 7 50 17 65 21 64 15 50 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 22 68 15 50 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 22 68 15 50 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 23 72 15 50 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 23 72 15 50 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 23 72 17 60 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 23 72 17 60 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 23 72 17 60 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 23 72 17 60 
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29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 24 76 14 45 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 24 76 14 45 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 24 76 14 45 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 24 76 14 45 
29 95 8 100 6 100 6 50 7 50 15 55 25 80 14 45 
29 95 8 100 6 100 6 50 7 50 15 55 25 80 14 45 
29 95 8 100 6 100 6 50 7 50 15 55 25 80 14 45 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 15 55 25 80 14 45 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 15 55 25 80 14 45 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 15 55 25 80 14 45 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 15 55 25 80 15 50 
29 95 8 100 6 100 7 62.5 7 50 15 55 25 80 15 50 
30 100 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 26 84 14 45 
30 100 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 26 84 16 55 
30 100 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 26 84 16 55 
30 100 8 100 6 100 7 62.5 7 50 16 60 26 84 16 55 
 
75  
























      
 
